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                            Yoshikazu  ITo 
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   Measurement of intravesical pressure was performed in 43 patients with traumatic spinal 
cord injury. At the same time, investigation on the method of measurement, experiments 
of urethral  resistance and studies on effects of autonomic nerve drugs upon these values 
were examined. 
   1) According to the results of retrograde contineous measurement of the intravesical 
pressure, the cases were classified into 1 hypotonic, 18 autonomic, 15 automatic and 9 mixed 
types. 
   2) With the method of my own, the urethral resistence was measured and the results 
were analysed in relation to the intravesical pressure, the maximum voluntary pressure and 
the residual urine volume. It was found that much more volume of residual urine and 
lowered bladder efficiency are demonstrated when the urethral resistence is higher than or 
even equal to the maximum voluntary pressure. 
   3) Effects of subcutaneously injected drugs upon the intravesical pressure, maximum 
voluntary pressure, capacity of the bladder and urethral resistence were examined. 
   With Besacoline injection, an increase in the intravesical pressure anda decrease in the 
capacity of the bladder were found. The maximum voluntary pressure showed slight decrease 
 and the urethral resistence become unchanged or decreased. 
   With Atropin injection, though the curve of the intravesical pressure showed invariable 
figure, a slight increase in the capacity of the bladder, a somewhat decrease in the maximum 
voluntary pressure and no change or a little increase in the urethral resistence were 
demonstrated. 
   With Epirenamin injection, the intravesical pressure showed a decrease with an altration 
of the pressure curve until occasional occurrence of hypertonic situations, but the effects 
were rather slight in all instances. The maximum voluntary pressure remained unchanged 
and the urethral resistence showed an increase. 
   With Wintermin injection, no noticeable change was seen in the figure of the intravesical 
pressure curve while a trend of decrease in the capacity of the bladder and a slight decrease 


























筋部の 抵抗増大が 原因である等と言われて い
る.最近妻鹿(1960)らも後部尿道の通過時の






に対 しては 利尿筋緊張を 増加し膀胱内圧の 上
昇,膀 胱容量の減少,排尿を円滑にする作用が
ある事は多 くの報告がみられ,脊 損膀胱 に対し
ても残尿率の低下をみると報告 されている.我
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3)M.V.P.及び 尿道 挺 抗
膀 胱 内 圧 測 定 時 に 測 定 したM.V.P.は,最 高 圧
300mrmH20,最低 圧 は70mmH20で あ り,全 平 均
値 ほ15;.1mmx20で あつ た 。
尿 道抵 抗 の測 定値 は,最 高 圧115rnrnH,Oより最
低 圧 憩 難斑H20の 問 に分布 した.
次 にM.V.P.及 び尿 道 抵 抗 と損 傷 別 との 関係 を 見
る と表3の 如 く,蟹.V.P.の 土 綾 完 全 群 の 平 均 鐙 は
110・2rnmH20,上位 不 完 全 群 で は ユ26.8mmHaO,下
位 完 全 群159.7mmX2(),下猿 不 完 全 群209.2mmK20
で 下 位 不 完 全群 が 最 も高 い.尿 道 抵抗 で は,上 位 完 全
群(53～107rnmH20),上位不 完 全 群(5S--100mm
H20)・下 位 完全 群(40・t・115mmH20),下位 不 完 全 群
(52～ll2mmH20)で嶽 道 抵 抗 で ほ損 窃 都 毬 犠 に 大差
な か つ た 。
次 にM.V.P.及 び尿 道 抵抗 と膀 胱 内 圧 図 との 関係
は表 畦の 如 く,M.V.P.で は,自 律 型 の 平 均 値 は
174・4mmH20,自動 型151.6rninH20,混合 型119.6
mmH20で 自彿 型 が 最 も高 い 又 尿 道 抵抗 では ,自
律 型(40～115rn皿H20),自動 型(52～107mmH20),
漫 会塁(58・v?12mmH20)で穰互 に 大 差 な かつ た .
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い症例は43例中5例認められ 残尿,膀 胱効率 共に悪
く,又M、V.P.が尿道抵抗と略々同じ値を示すもの
は43例申8搬 こ認め,そ の内2鋳 を除いて大多数ほ残
















































































































































































































































































































































































表6M,V.P.≒ 尿道 抵 抗




膀胱容量 残 尿 量 膀胱効率
CCCC%
4 上位 完全 自 動91
1
82105 5 4.8
6 上位 完全 自 動 65 53 200 50 25.0
5 上位 完全 混 合 93 88 200 80 40.0
三6 上位不完全 混 合 71 58 145 50 35.O
17 上位不完全 混 合 73 71 3QO 80 26.6
18 上位不完金 混 合 70 78 200 0 0
32 下 位 完全 自 律 106 102 780 150 19.2
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図9正 常 人Besacolin5.Omg注射 後
の 増 強 に つ れ て残 尿 量 も増 加す るs又Borsの い う膀
胱 効 率20%以 上 の症 例 の占 め る比 率 は 表9の 如 く,尿
道 抵 抗50mmH20以 下 では0%で あ る が,51～80
mmH20で は 約38.5%,81・・v100mrnH20では 約19




















































0 所c !OOCC /0`c200CC250(「c300⊂c
Besacoline注射前
35西ご一.-rttt一孝∂タ と 4SOCt・ ∫ク0`C～ 、踊四J・ 一一'詞L 、
e 50tC toocc/50c`200``250cc
図10Besacoline注射後
30c`3∫ 諏 「一`400``4toTi一 』 ∫万δτ
表10Besacolin注射 前 及 び 後
鶏 部 位 程 度 騨 量
尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.
















































2 完 全 低緊張 91 54 610 635 32 35













表11Atropin・注 射 前 及 び 後
馨 禦 部 位 程 度
膀胱内圧
曲 線 型
尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.
前 後 前 後 馴 後
4 Tll 完 全 自 動 82 94 lO5 89 91 70
16 Tll
Tl2 不完全 混 合 58 79 145 180 71 53
38 L1 不完全 混 合 92 95 150 5Q 248 測定不能
39 T12L1 不完全 自 動 85 76 工50 325 253 215帖
41 L1 不完全 混 合 90 90 430 370 113 143
42
T12















































































































奮 禦 膀胱内圧部 位 程 度 曲 線 型
尿 道 抵 抗 膀 胱 容 量 M.V.P.
前 後 前 後 前 後
i
22・T12 完 全 自 律 72 90 350 300 15・1・ ・
























多 くの先学者 らの指摘する如 く,膀胱の緊張状
態を知るのには役立つが脊損膀胱の様な複雑な




の云 う正常範 囲内に ある ものが3例 で残 る36例
(約92%)はすべて高緊張性 であつた と報告 し
てい るが,自 験例 で も低緊張 曲線 を示 した もの
7%,佐 藤 の云 う正常 範囲内 曲線 は16.3%,残
り76.7%は過緊張 曲線 でか な り高率 に認 められ
た.
斯 様に逆行性断続的 注入 法が神経因性膀胱の
診断,経 過観察等 には 不 充 分 な 点 を 認 め,
Munro(1936),Band(1956)ら,本邦に於 て
も斉藤(1958),後藤(1960)らは,複 道カテ ー
テルを用 いて逆行 性連続測定 を採用 している.
即ちMunroは1分 間100滴,後 藤 らは1分 間
70滴(3～4cc)と1分間150～200滴(10cc)
の速度で夫 々膀胱 内に注入 し,更 に後藤 は1分
間70滴注入法 が排泄 性内圧測定 した値 に近 い事
を報告 している.我 々の方法は1分 間60～70滴
(3～4cc)の注入 を行い,逆 行性 連続 測定法で
充分そ の内圧 曲線 の吟 味,検 討 カミ行 われ排泄性
捌定法に劣 らない結果 が得 られ た.





てあり,我 々は中島 の分 類依 よつた.
その結果は,低 緊張型 は1例 のみ で 注 入 量
480ccその際の 膀胱 内容 量は610ccに 達 する
も内圧は23mmH20,M.V.P.も32mmH20
で共に低 くSpinalschock期と考 え られ る症
例であつた.
自律型は41.9%認め られ,此 の型 の内圧 曲線
は中島 も云 う様 に,小 さな動 揺を伴 いなが ら徐
々に内圧は上昇 し1～ ・2時間迄 に数10mm亘20
に到るが後述の 自動性 曲線 の様 な膀胱全体 の収
縮と考 えられ る大 きな収 縮波 は現 われな い.此
の型の膀胱容量 は400～800cc(平均600cc)
であるとされ,自 験例 の内圧 曲線 も同様 な曲線
図を示 し,内 圧 測定時 の最 も高い圧は38～ ユ57
mmH20で 平均110mmH20で あ り,膀 胱容 量
は200～900ccで平均470.3ccであつたが,同
じ自律型で も図4の 様 に所謂 自律性 曲線 波が非
常に小 さ く且 内圧 が比較的低 く,平 均最高内圧
は55mmH20,しか も膀胱 容量 は600～900cc
の多量 であ り,残 尿量 も多 く,受 傷 後経過年 数
が短かい症例 を4例 認 めた が,こ のtypeは
atonicよりautonomousえの移行期 に あるも
のと考え られ る.反 之図5の 如 く,受 傷後 経過
年数が長い症例では膀胱容 量が少 な く200～500
cc(平均386.3cc)で内圧 曲線 は50cc注入時既
に10mmH20以 上 のものが殆 ん どで,膀 胱容
量に近づ くと点滴 注入 が不 能 となるか或 は所 謂
代償性尿意 を訴 え,そ の時 の内圧は平均 ユ05
mmH20で あ り,図4の 様 な回復過程 の症 例の
内圧 よりも高 くそ して所謂 自律 性曲線波 の振 巾
がやや大 であ り,下 位完全 損傷 の終局期 を思 わ
せる症例 を10例認 めた.
損傷別 には下位 完全群が殆 ん どで あつ たが,
1例のみ上位不 完全で受傷後5年9ヵ 月 を経 過
しているが尿 意(一),代 償 性尿意 として上 半身
発汗,腹 部膨満 感が あ り,神 経学的検査 で も肛
門反射(±),球 海綿 体反射(一),icewatertest
(一)であ り排 尿 中枢 の障害 を疑 わ しめた事は脊
髄損傷部位 の決定 に疑問が持 たれた症例で あつ
た.
773
自動型 は34,9%認め られ,上 位群 に多 いが,下
位 不完全群 にも4例 認 めた.中 島は 自動型は,
或 る一定量 の尿 が貯溜す る と反射性 に膀胱収縮
が起 り充分 な高 さ及 び持続性 の膀胱 内圧上昇が
招来 され;そ の為 カテーテル脱 出或はV.A.C.
が起 る.,又無抑制膀胱 は内圧 曲線 の形 の上 では
自動型 と同じで区別 出来 ない とし,此 の型 の膀
胱 内圧 曲線 では,排 尿反射が起 らない時の内圧
は10q皿H20内外 で反射 に より50cmH20以上
の高 さで且1～ 数分間 の持続を もつ山が現われ
ると共に カテーテル脱 出 した り或はV。A.C.
が起 る.又 カテーテルが脱 出しない時には数分
～数10分間隔で 反復 す る と し,又 膀胱容量は
200～500cc(平均300cc)であつた と報告 して
めるが,自 験例では排 尿反射 が起 らない時 の膀
胱 内圧 は大部分 が20mmH20以 内であ り,反




500ccで平均230ccで略 々 中島の報告 と一 致
す る.又 排尿反射 が起 つた時 の膀胱 内圧 よりも
大多数M.V.P.の 方が低 い値 を示す 傾 向にあ
る様 に思 われ る.
次 に混合型 が20.9%に認め られたが,こ の曲
線は図7の 如 く前半は平坦 な曲線を示 し乍 ら徐
々に内圧上昇 し後半は急に上昇 して一見 自動型
を思わ しめたが,自 動型 の如 くま とまつ た収縮
波では な く,そ の後 自律型 を示 す曲線 か,又 は
図8の 如 く前半 は逆 に 自律型 を思わ しめたが後
半 は70～230cc注入時 に 急 に内圧上昇 が あ り
57～222mmH20に達 し自動型 の如 ぎまとまつ
た収 縮 波 が 現 わ れ た.9例 中3例 にauto-
nomoustypeよりautomatictypeえの移行
期 にあ ると考 えられ る症例が認め られ たが,他
の6例 は図7,8の 如 く受傷後既 に2年4カ 月
～3年5ヵ 月 を経過 し終 局期 にあ ると思われ る
不完全損傷 の症 例で あ り乍 らautomaticとも
autonomousとも判 定 し難い症例を認めた.
以上 の結果 か ら膀胱 内圧の測定方法 に関 して
は,我 々は臨床 的に簡便 であ りしか もより生理
的に内圧 の変動 を知 らん として逆 行性 連続 測定
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を行 つた ものであるが,中 島らの行 つてい る排
泄性 内圧 曲線 と略 々同様 な結果 が得 られ測定操
作上繁雑,検 査時間が長引 く,測 定 中の膀胱容
量 の測定 が不能等 々従来 の欠点 とされ ている問
題 をい ささか克服 出来 たものと信 じている.然
しやは り排泄性に比 し膀胱容量が少 く,内 圧 は
全般 的に高 目とな り又測定装置 の受圧部が タン
ブールで稽 々不安感を抱か しめ る等 の問題 を残





があ るが,多 くは逆行性に液体(又は造 影剤等)
を外尿道 口 より尿道内に注入す る方法で ある.
我 々は逆行性 では な く,排 尿動作時 に近 い状態
で且造影剤等 の注入刺戟を避け る事 を考慮に入
れ,Simonsにならつ て膀胱内に挿入 された特
殊 なバッ グカテーテル を膀胱内 よ り引出す際 の
抵抗 を測定 したが,し か しこの方法が完全な も
の として満足 していない,即 ち最大 の欠点は,
抵抗 を呈 する 部位 の判定は 困難 であ り,容 量
5ccのバッ グカテーテルの測定 し得 る圧 の限界
は最大115mmH20で従 つてそれ以上 の括約筋
圧及 び後部尿道等 の緊張が高い場合には測定値
は何 れ も限界最高値を示すに止 る.こ の点につ
いては 更に改 良 し検 討を 加 えたい.然 し一応
M。V.P.,尿道抵抗及残尿 との関係につ いて い
ささか知見 を得 る事が 出来た.
以上 の方法 で得 られ た正常健康人 の尿道抵抗
は82～102mmH20であ り,脊 損患者 は40～
115mmH20であつた.又 脊損患者 の尿道抵抗
と損傷部位 との関係は,妻 鹿,村 主(1960)ら
の報告 の如 く自験例 で も特別 な因果関係は認 め
られず,又 連続性膀胱 内圧測定 に よつ て分類 し
た各膀胱 の型 との間 に於 て も関連性 は認 めなか
つた.
皿)M.V.Pり 尿道抵抗及 び残尿 との関係 に
ついて
自験例では,M.V.P.よ りも尿道抵抗 が低
い症 例が43例中30例(69,8%)認め られ,そ の
中残尿量51cc以上或 はBorsの 云 う膀胱 効率
20%以上 の ものが4例 認 め,反 之M.V.P.よ
りも尿 道抵抗が高 い ものは43例中5例(11.6%)
に認 め られ全 例が残尿が多 くて効率 も悪い,残
り8例(18.6%)はM.V.P.と 尿道抵抗が略
々等 しい症例 で8例 中6例 は残 尿が多 く効率 の
悪 い症例 であつた.妻 鹿 も括約筋圧 が高ければ
残尿率 も高 い事 を認め ている。.
IV)自律神 経薬剤 の脊損膀胱 に及 ぼす影響に
つ いて
既知 の如 く膀胱 の 自律神経 は,交 感神経 であ
る下腹神経 と副交 感神経で ある骨 盤神経 があげ
られ てお り,膀 胱 の排 尿機構は主 に副交感神経





benzamine)等を使用 して実験 しこの内彼 らの
使用 量では膀胱及 び括 約筋 機能に対 してAdre-
nolytic,adrenergic及びantihistaminicdrug
等 は 影 響 は な いがanticholinergicdrugと
Cholinergicdrugは影響 があ ると云 う,本 邦
に於て も西谷(1953)は8種 の薬剤 について各
々の1回 の治療量 を皮 下注射 し正常膀胱 内圧図
及 び異常膀胱 内圧 図を呈せ る61例 につ い て,
その影響 を報告 し,又 脊損 膀胱 につ い て 水 野
(1957)らはバ ンサイ ン及 び ピロカル ピンを,
宮崎(1963)らは べサ コ リン及 びブス コパソを
使用 し,又 妻鹿(1960)はバ ンサ イン.ピ ロカ
ル ピン,ア ドレナ リン等を使用 し膀胱括約筋に
対 しその影響 を報告 している.
Besacolinにっいて
正常人膀胱 に対 す るCholinergicdrugの影
響につ いてはLee(1949),宮崎 らは,5.Omg
皮下注射す る と膀胱 容量 の減少 と内圧 の上昇 を
見 る と報告 してい るが,自 験例 で も2.5mg皮
下注射 では内圧 はやや上昇す る も内圧 図の変化
は見 られ ないが,5.Omg注 射 した 場合 は 諸家






より膀胱内圧 の上昇 を認めた と報告 してい る.
自験例 では下位損傷 で低緊張型及 び 自律 型に使
用したが諸家 の報告 の如 く,全 例 に内圧の上昇
を認め,注 射に よる内圧 上昇 の発現 時間は注射
後1分 ～3分 頃 より現われ約10分で略 々最高圧
に達 しその効果 は約2時 間位迄続 き宮崎 の報告
と略 々一致 す る.
M.V.P.はBesacolin注射後は,注 射前 よ
りも低い値 を示 す傾 向に あ る様に思われ る.
尿道抵抗 はBesacolin射射 後は,注 射前 よ
りも低い値 を示 した ものは過 半数に認 め,1例
は注射前 よりも高 い値 を示 した.
Atropinについて
LapidesはAtropinO.00129の静注 では,
排尿運動を抑制す る傾 向が ある と報告 し,更 に
彼らは(1960)神経 因性膀胱 に対 しStretch
Responsetestを行 い,Atropinは膀胱 内圧 に
影響を与 えないと報告 して いる.西 谷 は副交感
神経充進 を思 わ しめ る異常緊張過度膀胱 では緊
張減退傾向が正常例 に比 して頗 る著 明で あつた
と報告 し,又 金重(1952,1953),は健 康家兎
に於て実験的 にAtropinは少 量,即 ちO.lmg/
kgでは膀胱 内圧は影響 されず0。5mg/kgで初
めて膀胱 内圧 を下 降せ しめる と報告 して いる.
自験例では西谷 の使 用量 と略 々等 しい量を注射
したが,自 動型及 び混合型 では最初 に現われ る
自動性収縮波 の出現 迄 の時間 の延 長 と膀胱容量
の増加 を来 した ものを半数 の3例 に認め,残 り
2例は注射前 と著変 な く,1例 は逆 に注射後 の
方が 自動性収縮 波の出現時間 が短 か くな り膀胱
容量の減少 を来 した.全 般的 にはAtropinで
は内圧図及 び 自動性 収縮時 の内圧 は注射前 に比
してあま り差 は見 られ ない.但 し図12の如 く内
圧図は著 明に変化 し注射前 の様 な間漱的 な収縮
波は消失 した症 例 も経験 した,
以上0.ユ%AtropinO.5cc皮下注射で は,膀
胱内圧図 より見 て膀胱容量 は梢 々増加す る傾 向
が窺 えたが,内 圧には変化 は見 られ ずLapides
らが1960年に報告 して いる如 く,Atropinによ
る影響 は殆 ん ど認 め られなかつ た.










































の3例 中2例 で,残 り1例は注射前は 自律型を
呈 していたが,注 射後一見自動型を呈 し開始後
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20分,注入量90ccで 内圧 は230mmH20に達
しカテ ーテルが脱 出 した.膀 胱 容量 は全 例に減
少を見た.即 ち膀胱容量 の変化はBesacolin
注射時 の影響 の場 合に類似 す るが,し か し内圧
の上昇は見 られず,Besacolin注射時 とは全 く
相違す る,こ の理 由は交感神経を抑制す る事 に
よつ て拮抗的 に副交 感神経 の興奮性が高 まる結
果 として 膀胱容量が 減 少す る もの と 考 えられ
る.
M,V.P.は,注 射後 は 前 よりも低下 の傾 向
にある.
尿道抵抗は,2例 に於て低下 し,Epirenamin










検討した.最 高意識圧 より尿道抵抗が 高い場




















膀胱 内圧 曲線図は著変 な く,膀 胱 容量は減少す
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